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Ciertos tipos de neoplasias, entre las que se en-
cuentra el carcinoma de células de transicion
(CCT), sobreexpresan la enzima COX-2 que
cataliza la sintesis de prostaglandinas. La prosta-
glandina E2 estd implicada en la progresion del
cdncer mediante un mecanismo inmunosupresor,
promotor de la angiogénesis e inhibidor de la
apoptosis. Los antiinflamatorios no esteroideos
inhibidores de la ciclooxigenasa, principalmente
piroxicam, se utilizan en la terapia antineopldsica
adyuvante del CCT. La disponibilidad para la es-
pecie canina de un AINE con actividad inhibitoria
selectiva COX-2, el firocoxib, ofrece la posibili-
dad de un tratamiento antiCox-2 mds especifico.
El objetivo de este estudio es valorar la eficacia
clinica y tolerancia del firocoxib en el tratamiento

del CCT como agente quimioterdpico tnico.

El estudio se ha realizado con 4 perros, dos ma-
chos de 8 afios y dos hembras de 12 y 14 afios de
edad. Todos ellos presentaron como signos clini-
cos hematuria, disuria y polaquiuria. La ecografia
de vejiga reveld la presencia de masa compatible
con neoplasia. El diagndstico se establecié por
citologia mediante sondaje y se confirmé por es-
tudio histoldgico de muestras obtenidas mediante
sondaje traumdtico o en necropsia. Todos los ca-
s50s, excepto la perra de 14 afios, presentaron en
el momento del diagndstico metdstasis en linfo-
nodos abdominales (diagndstico citoldgico). En
cada caso se realizé hemograma, perfil bioquimi-
co, uriandlisis y urocultivo. Dos animales presen-
taron urocultivo positivo y se trataron con anti-
bidtico especifico. Uno de los machos fue someti-

do a escision quirtrgica reductiva de la neoplasia
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previa al tratamiento. Se instaur¢ el tratamiento
con firocoxib a dosis de 5 mg/kg/dfa via oral. Se
realizaron controles analiticos y ecograficos a las
cuatro semanas de comenzar el tratamiento y des-
pués, en funcion de la evolucion, cada dos o tres
meses. Se valor6 la remision de los signos clini-
cos, la remision de la neoplasia, el tiempo libre de
signos clinicos, el tiempo de supervivencia desde
el diagndstico hasta eutanasia y los posibles efec-

tos secundarios del tratamiento.

En todos los casos se produjo la remision de
los signos clinicos entre los 5 y 10 dias de ha-
ber comenzado el tratamiento con firocoxib.
Los estudios ecogrdficos realizados a las 4
semanas de tratamiento en todos los anima-
les, revelaron la remision parcial de la neopla-
sia, aunque no de las metdstasis. En ningin
caso hubo remision completa de la neoplasia.
El tiempo libre de signos clinicos en cada animal
fue de 45 dias (caso 1, macho), 60 dias (caso
2, hembra), 120 dias (caso 3, macho someti-
do a cirugia previa) y 120 dias (caso 4, hembra
sin metdstasis en el momento de diagndstico).
El tiempo desde la aparicion nuevamente de
alglin signo clinico urinario hasta el desarro-
llo de una insuficiencia renal crénica por hi-
dronefrosis debida a compresion ureteral y
eutanasia fue de 135 dias (caso 1), 240 dias
(caso 2), 120 dias (caso 3) y 170 dias (caso 4).
El tiempo de supervivencia (desde diagndstico
hasta eutanasia) fue de 180 dias (caso 1), 300 dias
(caso 2), 240 dias (caso 3) y 290 dias (caso 4).
En ningtin caso se detectaron efectos secundarios
digestivos ni alteraciones analiticas atribuibles al

tratamiento con firocoxib.

Aunque el nimero de casos evaluados es muy es-
caso, la respuesta clinica y la supervivencia de los
perros con CCT tratados tinicamente con firocoxib
presentan una tendencia similar a las descritas en
la bibliograffa con el uso de piroxicam. La cali-
dad de vida de estos animales podria calificarse
de muy buena por la remision y control de los sig-
nos clinicos y la ausencia de efectos secundarios.
Es necesario contar con un mayor niimero de ca-
sos pero los resultados presentados parecen pro-
metedores y el firocoxib podria considerarse una
buena opcidn terapéutica, formulada especifica-
mente para el perro, para el tratamiento paliativo
del CCT.
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